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29/01/21ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 29/60/50ﺗﺎرﯾﺦ وﯾﺮاﯾﺶ: 29/30/20ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﭼﮑﯿﺪه
.ﺷـﻮد ﯽﻣ ـاﺧﺘﻼﻻتاﻧﻮاعﺠﺎدﯾاﺑﺎﻋﺚﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ،ﺧﻮابوﮕﺬاردﯿﻣيﺟﺎﺑﺮﯽرواﻧوﯽﺟﺴﻤﺎﻧﺳﻼﻣﺖﺖﯿوﺿﻌدريﺪﯿﻣﻔاﺛﺮاتﺧﻮابﻣﻨﺎﺳﺐﺖﯿﻔﯿﮐﻫﺪف:زﻣﯿﻨﻪ و 
ﯽﺑﺮرﺳ ـﻫـﺪف ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﯾا. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﺧﻮاباﺧﺘﻼﻻتاﻧﻮاعﺑﻪاﺑﺘﻼءﻣﺴﺘﻌﺪﻣﺨﺘﻠﻒ،ﮐﺎريﻫﺎيﺷﯿﻔﺖداﺷﺘﻦدﻟﯿﻞﺑﻪوﺧﻮﯾﺶﺷﻐﻠﯽﻣﺎﻫﯿﺖدﻟﯿﻞﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎران
.ﺷﺪاﻧﺠﺎمﭘﺮﺳﺘﺎرانروانﺳﻼﻣﺖﺑﺎآنارﺗﺒﺎطوﺧﻮابﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺳـﻼﻣﺖ ﺖﯿوﺿﻌ. ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎبايﻃﺒﻘﻪﺗﺼﺎدﻓﯽروشﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎر062،ﺷﺪاﻧﺠﺎمﺮﺟﻨﺪﯿﺑوﮔﻨﺎﺑﺎديﺷﻬﺮﻫﺎدرﮐﻪﯽﻠﯿﺗﺤﻠﯽﻔﯿﺗﻮﺻﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدرروش ﺑﺮرﺳﯽ:
آﻣـﺎر ازاﺳـﺘﻔﺎده و71ﻧﺴـﺨﻪ SSPSاﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺑـﺎ ﻫﺎدادهﻞﯿﺗﺤﻠوﻪﯾﺗﺠﺰ. ﺷﺪﯽﺎﺑﯾارزﯿﺘﺴﺒﺮگﭘﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺎﺧﻮابﺖﯿﻔﯿﮐو82-QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺎروان
.ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدر0/50ازﮐﻤﺘﺮيآﻣﺎرآزﻣﻮنيﺑﺮايدارﯽﻣﻌﻨﺳﻄﺢ. ﺷﺪاﻧﺠﺎمﯽاﺳﺘﻨﺒﺎﻃوﯽﻔﯿﺗﻮﺻ
درﺻﺪ96/2درﺧﻮابﺖﯿﻔﯿﮐ.اﻧﺪداﺷﺘﻪﻣﻄﻠﻮبروانﺳﻼﻣﺖآﻧﻬﺎدرﺻﺪ34/8وﻧﺎﻣﻄﻠﻮبروانﺳﻼﻣﺖﭘﺮﺳﺘﺎرانازدرﺻﺪ65/2ﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻼﻣﺖﺳﻄﺢوﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﭘﺮﺳﺘﺎرانﺧﻮابﺖﯿﻔﯿﮐﻦﯿﺑيدارﯽﻣﻌﻨيآﻣﺎرارﺗﺒﺎطاﺳﮑﻮﺋﺮيﮐﺎآزﻣﻮن. اﺳﺖﺑﻮدهﻣﻄﻠﻮبآﻧﻬﺎدرﺻﺪ03/8دروﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﭘﺮﺳﺘﺎران
.(p<0/1000)دادﻧﺸﺎنراآﻧﻬﺎروان
ﺸﻨﻬﺎدﯿﭘﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﻟﺬا. ﮔﺬاردﯽﻣيﺟﺎﺑﺮآﻧﻬﺎروانﺳﻼﻣﺖﺑﺮﯽﻣﻨﻔاﺛﺮاتﭘﺮﺳﺘﺎران،درﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﺧﻮابﺖﯿﻔﯿﮐﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾاﺞﯾﺘﺎﻧﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ياﻣﺪاﺧﻠﻪاﻗﺪاﻣﺎتاﺳﺖ،ﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﺧﻮابﺖﯿﻔﯿﮐﮐﻪيﻣﻮارددروﻨﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻃﺮاﺣﭘﺮﺳﺘﺎرانﺧﻮابﺖﯿﻔﯿﮐﺶﯾﭘﺎﺟﻬﺖﯽﻣﻨﻈﻤيﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻦﯿﻣﺴﺌﻮﻟﮐﻪﻨﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻣ
.ﻨﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻃﺮاﺣﯽﻣﻨﺎﺳﺒ
يﮐﺎرﺷﯿﻔﺖ،ﭘﺮﺳﺘﺎران،روانﺳﻼﻣﺖ، ﺧﻮابﺖﯿﻔﯿﮐ:ﻫﺎاژهوﮐﻠﯿﺪ
yhcrareih wolsaM)در ﺳﻠﺴــﻠﻪ ﻧﯿﺎزﻫــﺎي ﻣــﺎزﻟﻮ ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺸﺮ، ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪﻋﻤﻠﮑﺮداﺧﺘﻼلﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﮐﻪ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺸﺎنﺧﻮابﻣﺰﻣﻦوﻧﺴﺒﯽﻣﺤﺮوﻣﯿﺖازﻧﺎﺷﯽ اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﯽ رويﺑـﺮ ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻧﺘﺎﯾﺞ[1]اﺳﺖ  ﺷـﺪه ﻣـﯽ ﺗﻠﻘـﯽ اﻧﺴـﺎن ﻣﺮﯾﺾ اﺣﻮاﻟﯽورﻧﺞﻣﻬﻢﻋﻠﺖ ﯾـﮏ آﺷـﻔﺘﻪ، ﺧﻮابوﺑﻮدهﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪﺑﻘﺮاط ﻧﯿﺰزﻣﺎناز ﺑﯿﻤﺎريوﺳﻼﻣﺘﯽدرﺧﻮاباﻫﻤﯿﺖﮐﻨﺪ. ﻣﯽﺗﻨﺸﻬﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻗـﻮا و رﻫـﺎﯾﯽ از ﻓﺮﺻﺘﯽ ﺑﺮاي ﺗﺠﺪﯾـﺪ ﺑﺮاي ﺑﺪن اﻧﺴﺎندر ردﯾﻒ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و(sdeenfo
.[5]ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﺷﺎره ﮐﺮدﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش ﻣﯽﺑﻮدن ﺳﺎﻋﺎت ﺧـﻮاب ﺑﺨﺼـﻮص در ﻣﺸـﺎﻏﻠﯽ ﮐـﻪ داراي و ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﻫـﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﻫﺎي رواﻧﯽ، ﺑﯿﻤـﺎري  ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، روش زﻧﺪﮔﯽﻣﺤﯿﻂﺳﯿﮕﺎر،ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﮐﺸﯿﺪن ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ وﮐﻤﯿﺖ ﺧـﻮاب ﺗـﺎﺛﯿﺮ داﺷـﺘﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ .[4]ﮐﻨـﺪ ﻣﯽﺗﻨﺰلﺑﺎ اﻟﮑﻞﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﺣﺪﺗﺎﺑﻌﺪ روزﺻـﺒﺢ اوﻟﯿـﻪ ﺳﺎﻋﺎتدرﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎﯾﮑﻮﻣﻮﺗﻮرﺧﻮاب، ازﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ ﺳـﺎﻋﺖ 42ازﭘـﺲ .[3]ﯾﺎﺑـﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺗﺠﻤﻌـﯽ ﺻـﻮرت ﺑﻪدارد،داﯾﻤﯽروﻧﺪآﻧﻬﺎﻣﺰﻣﻦوﻧﺴﺒﯽ ﺧـﻮاب ازﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ ﮐـﻪ اﻓـﺮادي درﻋﻤﻠﮑﺮداﺧﺘﻼﻻت اﯾـﻦ.[2]ﺷـﻮدﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻣـﯽﻋﻤـﻮﻣﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ
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ب ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺧﻮاﮐﯿﻔﯿﺖﮔﺮدد، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﻣﯽﺷﯿﻔﺖ و اﺛﺮات ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻫـﺎي ﮐـﻪ ﺗـﻨﺶ ﮔﺬارد و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﮐﺎراﺋﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺎري و ﺑﺨﺼـﻮص ﺷـﺐ ﮐـﺎري ﺑـﺮ روي ﺟﺴـﻢ، روان، ﻨﻈﻢ ﺷـﯿﻔﺘﻬﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺎت ﻧـﺎﻣ .[01]ﺷﻐﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺸﻮدﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده و ﺣﺘﯽ ﻣﻤﮑﻨﺴﺖ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﺣﻮادث دﻗﺖ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﭘﺮﺳـﺘﺎران را ﺳﻄﺢ،ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽﻣﻮﻗﻌﯿﺖ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم واﮐـﻨﺶ در ، ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺨﺼﻮص ﺷﺒﮑﺎري ﻣﯽ ﻫـﺎي ﮐـﺎري ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟـﺰء ﻋـﻮارض ﻻﯾﻨﻔـﮏ ﺷـﯿﻔﺖ آﻟﻮدﮔﯽ ﺣﯿﻦ روز ﮐﻪ ﻃﺮﻓﯽ ﺧﻮابﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ. از  ﻫـﺎي ﺧـﻮﺑﯽ از ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﻧﻤﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . ﻣﺴـﻠﻤﺎً ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از ﺳـﻼﻣﺖ روان [9]ﻗﺮار ﮔﯿﺮد در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ آﻧﻬﺎﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﺎري ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫـﺎي ﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺷـﯿﻔﺖ اﯾﻦ در ﺣﺎ .[8]ﺷﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ در ﺷﯿﻔﺘﻬﺎي ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ اﻧﺠﺎم ﻣﯽدرﺻـﺪ از اﻗـﺪاﻣﺎت 02ﺗـﺎ 61ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ و درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي ﻋﺼﺮ ﯾﺎ ﺷﺐ 23ﺣﺪود  در و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﺧﯽ از ﮔﺰارﺷـﺎت [7]اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ 021،ﺷﺎﻏﻞ در ﺣﻮزه درﻣـﺎن ﮐﺸـﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌــﺪاد ، 1931وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و درﻣــﺎن در آذرﻣــﺎه ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ .[6]ﺷﻮدﻣﯽﺷﻐﻠﯽﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻪ ﺧـﻮاب ﻣـﺪت ﻃﻮلﺷﺪنﮐﻢﺧﻮاب،ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋـﺚ آﻧﻬـﺎ درﺑﯿـﺪاري وﺧﻮابﻧﺎﻣﻨﻈﻢﻟﮕﻮيا وﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪﺧﻮاﺑﯽ ﺑـﯽ ﻣﻌـﺮض درﮐـﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪاﻓﺮاديﺟﻤﻠﻪازﭘﺮﺳﺘﺎران
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. (آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ )اﻣﺎم رﺿﺎ و وﻟﯽ ﻋﺼﺮﺧﺮداد( و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي 51ﺑﻬﻤﻦ و 22آﻣﻮزﺷﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد ) ﭘﺮﺳـﺘﺎر از ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي 062اي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘـﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ، ﻣﻘﯿـﺎس اﯾـﻦ .اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪدارﻧﺪ، ﺑﺪﯾﺎﺧﻮبﺧﻮابﮐﻪاﻓﺮاديﺗﺸﺨﯿﺺﺑﻪﮐﻤﮏوﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه ﺑﺮاي3ﺟﯽ ﺑﺎي ﺳﯽداﻧﯿﻞﺗﻮﺳﻂ  ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮاب در ﻃﻮل ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮋﮔـﯽ ﻫـﺎي ﻣﻄﻠﻮب را از ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ وﯾ  ﺧـﻮاب )IQSP(ﭘﯿﺘﺴـﺒﺮگ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.r=0/19آن ﺑﺎ  آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ده روز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ روشدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻋﻠﻤـﯽ آن از .[01،11]در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ن ﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده و رواﺋـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﻈﻮر 32ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻧﻤﺮه ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻠﯽ، ﺑـﺮاي ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ48ﺗﺎ  0ﮔﯿﺮد و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻌﻠـﻖ 3، 2،1،0ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال از راﺳﺖ ﺑـﻪ ﭼـﭗ، ﻧﻤـﺮات  ﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﯾﺑﺎﺷﺪ.ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻟﯿﮑﺮت ﻣﯽﭘﺮﺳﺶ ﮔـﺬاري اﯾـﻦ ﻧﻤـﺮه . [11، 01]ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻮرد 5831ﺳـﺎل ﺻـﻤﯿﻤﯽ در وﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد از درﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و اﺑﺰاري اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ 8791ﺳﺎل در 82–QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد.ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ در ﻣﺎه و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﯿﻔﺖ ﮐـﺎري، ﺳـﺎﻋﺎت ﮐـﺎري، ﻓﺮدي ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺑﻮد.)IQSP( 2ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺴﺒﺮگ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 1(82 – QHG)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﺳـﻮاﻟﯽ 82ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪﻫـﺎ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻪ ﻓـﺮم ﮔـﺮدآوري داده اﺑـﺰار اي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ ﯾﺎ رواﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﺑﻮده و ﺑﯿﻤـﺎري ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﯾﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻏﻞ ﺑـﻮده، ﻓـﺎرغ اﻟﺘﺤﺼـﯿﻞ ﻣﻘﻄـﻊ ﮐـﺎرداﻧﯽ، در ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه 
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3931، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 3، ﺷﻤﺎره 11دوره دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ                 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺤﺮيﺮﺟﺲ ﻧ89
ﻓﺮم ﻣﺬﮐﻮر در ﻃﯽ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري و در زﻣـﺎن اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺳـﻪ ﺳـﭙﺲ اﻣﻀﺎي ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.ه و رﺿـﺎﯾﺖ آﻧﻬـﺎ را ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﺎ ﮐﺮدواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﯿﻖ را ﺑﯿﺎن ﻻزم ﺟﻬـﺖ ورود ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺧـﻮد را ﺑـﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎي .ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖr=0/48 ﺑـﺎ ﮔﺮدﯾـﺪ و ﭘﺎﯾـﺎﺋﯽ آن اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  ﻧﻔـﺮ از 04ﻣﺠﺪد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ده روز در ﻣـﻮرد آزﻣﻮندر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار از روش .[21]اﺳﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 0/38،ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ اﺑﺰار ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﭘﺎﯾـﺎﺋﯽ آن ﻦﯾ  ـاﺑﻌﻨﻮان اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺗﻠﻘـﯽ ﻣﯿﺸـﻮد. و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 5ﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮات ﺳﺎزﻧ ﻣﯿﺒﺎﺷـﺪ. 0-12داﻣﻨـﻪ اﻣﺘﯿـﺎزات در اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﯿﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﭘﺎﺳﺨﻬﺎ اﺳـﺖ. 3اﻣﺘﯿﺎز  ﺑـﻮده و 0-3اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑـﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ(7C) ( و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﻃﯽ روز6C)داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور (، اﺳـﺘﻔﺎده از 5C)(، اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب 4C)ﺧـﻮاب ﻋﺎدات ﮐﻔﺎﯾـﺖ (،3C)ﺧـﻮاب ﻣـﺪت (،2C، ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺧﻮاب )(1C) ﺧـﻮاب ذﻫﻨـﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖﺷﺎﻣﻞﮐﻪداردﻣﺘﻌﺪديﻗﻠﻤﺮوﻫﺎي
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.0/50ﮐﻤﺘﺮ از  ﻫـﺎي آﻣـﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺮاي آزﻣـﻮن ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﺋﺮ و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و71 ﻧﺴـﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمداده ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارد ﻓﺎﯾـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺪه و اداده ﻫﺎ ، آوري اﻃﻼﻋﺎت و اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺻﺤﺖ آﻧﻬـﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊداد.ﻣﯽ ﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﻮرت وﺟﻮد اﺷﮑﺎل ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت واﺣﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﯾﻦ ﻓﺮم ﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯿﻨﻤﻮدﻧﺪ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮدر ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و اﯾﺸـﺎن درﺣﻀـﻮر 
. از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﺸﻮد1و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ، ﻣﺪرك، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد 61 درﺻﺪ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 33/8ﻓﺮاواﻧﯽ ) ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮد. ﺳﺎل 52درﺻﺪ( ﮐﻤﺘﺮ از 31/8ﺳﻨﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ) ﺑﯿﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﺳﺎل04ﺑﺎﻻﺗﺮ از  درﺻـﺪ( در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 33/1ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )  اﮐﺜـﺮ ﻧﻔـﺮ از ﺷـﻬﺮ ﺑﯿﺮﺟﻨـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 051از ﺷﻬﺮ ﮔﻨﺎﺑﺎد و  ﻧﻔﺮ 011ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 062دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮديﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران-1ﺟﺪول
ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(
زنﺟﻨﺴﯿﺖ
ﺮدﻣ
(87/5)402
(12/5)65
ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
ﻣﺘﺎﻫﻞ
(31/1)43
(68/9) 622
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﮐﺎرﺷﻨﺎس
ﮐﺎردان
(3/8)01
(57)591
(12/2)55
ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮑﺴﺎلﺎل(ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري )ﺳ
1-5
6-01
11-51
61ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
(8/5)22
(61/9)44
(42/6)46
(61/2)24
(33/8)88
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ز ﻧﻔـﺮ( ا62درﺻـﺪ)01/00ﻧﻔـﺮ( از ﺑﺨـﺶ داﺧﻠـﯽ، 72) درﺻـﺪ 01/04از ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ، ﻧﻔﺮ(83درﺻﺪ)41/16 ﻧﻔﺮ( از ﺑﺨﺶ ﮐﻮدﮐﺎن، 42درﺻﺪ)9/32ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ،  ﻧﻔـﺮ( از 22درﺻـﺪ ) 8/05از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾـﮋه،  ﻧﻔﺮ( ﭘﺮﺳﺘﺎران 44درﺻﺪ)61/29ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش ﺑﻮدﻧﺪ.  ﻧﻔـﺮ( 031درﺻـﺪ ) 05/00و ﺛﺎﺑـﺖ ﺷﯿﻔﺖ ﻋﺼﺮ و ﺷـﺐ  ﻧﻔـﺮ( 71درﺻـﺪ) 6/35ﻧﻔﺮ( ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ ﺛﺎﺑﺖ، 81درﺻﺪ) 6/29، ﻋﺼﺮ ﺛﺎﺑـﺖ –ﻧﻔﺮ( ﺷﯿﻔﺖ ﺻﺒﺢ 02درﺻﺪ)7/07 ﻧﻔﺮ( ﺷـﯿﻔﺖ ﻋﺼـﺮ ﺛﺎﺑـﺖ، 31درﺻﺪ )5/00ﺻﺒﺢ ﺛﺎﺑﺖ،  ﻧﻔﺮ( از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﯿﻔﺖ 26درﺻﺪ )32/58ﮐﺎري ﺷﯿﻔﺖ
آﻧﻬﺎ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ. درﺻـﺪ 03/18ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻨﻬـﺎ درﺻـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 96/52ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب ﭘﺮﺳـﺘﺎران در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻠـﻮب ﺑﺮﺧـﻮردار درﺻﺪ آﻧﻬـﺎ از ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻣﻄ 34/28 ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﻓﻘـﻂ درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 65/12ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان در ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻮرد ..ﻧﻔﺮ( از ﺑﺨﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻧﺪ.34درﺻﺪ )61/45 ﻧﻔﺮ( از ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ، 63درﺻﺪ)31/08ﺑﺨﺶ زﻧﺎن، 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮابﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﺟﺪول 
ﺳﻼﻣﺖ روان
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
ﻣﻄﻠﻮب
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
زﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮﻧﺘﯿﺠﻪ آﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
(22/5) 81(77/5)26ﺧﻮب )ﻣﻄﻠﻮب(
(17/1)821(82/9)25ﺑﺪ )ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب( 0/1000<p ,1=fd ,35/51=2χ
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -3ﺟﺪول
ﻣﻄﻠﻮبﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
ﺪ(ﺗﻌﺪاد )درﺻ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ
=2χ8/12
=FD1
(37/5)051(62/5)45زن (35/6)03(64/4)62ﻣﺮدﺟﻨﺴﯿﺖ = p0/400
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 
)ﺳﺎل(
(27/7)61(72/3)6ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ
=2χ11/54
=FD4
= p0/20
(77/3)43(22/7)011-5
(56/6)24(43/4) 226-01
(58/7)63(41/3)611-51
(95/1)25(04/9)6361ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد و ﺑﯿﺮﺟﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮابﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -4ﺟﺪول
آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي
0/890 =2χ
1=FD
0/57 =p
ﻨﺪﺑﯿﺮﺟ
ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(
ﮔﻨﺎﺑﺎد
ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(
ﺧﻮب (13/8)53 (03)54ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
ﺑﺪ (86/2)57 (07)501
0/866 =2χ
1=FD
0/14 =p
ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻄﻠﻮب (04/9)54 (64)96
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب (95/1)56 (45)18
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و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺤﺮيﺮﺟﺲ ﻧ001
(4ﺷﻤﺎره  )ﺟـﺪول ﺎن ﻧـﺪاد ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در دو ﺷـﻬﺮ ﻧﺸ ـاﺳﮑﻮﺋﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري را در ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب آزﻣـﻮن ﮐـﺎي ﺞﯾﻧﺘـﺎ .ﺷﻬﺮ ﮔﻨﺎﺑﺎد و ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در دو (.4ﺷﻤﺎره  )ﺟـﺪول ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران دو ﺷﻬﺮ ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﯽ داري را در وﺿ ــﻌﯿﺖ اﺳ ــﮑﻮﺋﺮ اﺧ ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﮔﻨﺎﺑﺎد وﺑﯿﺮﺟﻨﺪ، آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐـﺎي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣـﻮرد ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ در ﻣﺎه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ، ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري و ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري در ﻣﺎهﺑﺨﺶ ﮐﺎري،ﺗﺎﻫﻞ، وﺿـﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ، ﻮﺋﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري را ﺑـﯿﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي اﺳﮑ (.3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻧﯿـﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ را در 11-51ﮐﺎري  ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد داﺷﺘﻨﺪ واﯾﻦ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗـﺮي ﺑـﺮ .ﻧﺸـﺎن داد (=p0/20)وﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ( p=0/400داري را ﺑ ــﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﺧ ــﻮاب و ﺟﻨﺴ ــﯿﺖ ) اﺳﮑﻮﺋﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ -ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎيﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ از (. در 2ﺷـﻤﺎره )ﺟـﺪول (<p0/1000وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﺧﻮاب ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط روان ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻼﻣﺖ 
درﺻـﺪ از 65/2در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ﺗﻨﻬـﺎ .[31] ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮده اﺳـﺖ در،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ درﺻـﺪ از 55/6ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑﯿﺨـﻮاﺑﯽ  "ﮔﻠﺴـﺘﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﻠـﻮم داﻧﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺷﺎﻏﻞﺷﺐﺷﯿﻔﺖﭘﺮﺳﺘﺎرانﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼﻣﺖﺑﺮﺧﻮاﺑﯽﺑﯽ اﺛـﺮ "اﺳﺖ. ﺣﺠﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان درﺻﺪ( ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده 96/2ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ در اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران يﮔﯿﺮو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
3/65ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺗﺮﮐﯿﻪ را ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه "و رﺿـﺎﯾﺖ ﺷـﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗـﺮك ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب "ﻋﻨﻮان ﻗﺮه ﮔﻮزﻟﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ  .[61]ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ 92/2در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮاﺑﯽﺑﯽﺷﯿﻮعﮐﻪ زن ژاﭘﻨﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎراندرﺧﻮاﺑﯽﺑﯽﻮاﻣﻞﻋ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﻫﻤﮑـﺎران . ﮐﺎﮔﯿﺎﻣـﺎ و [51]ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷـﺘﻨﺪ  درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺧﻮاب ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ 54دادﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن  اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار داد. زن061ﺳﻼﻣﺘﯽ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﮔﻮﺳﺘﺎﻓﺴﻮن.[41]ﺑﻮدﻧﺪ.ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار درﺻــﺪ 22/3داﺷ ــﺘﻪ و ﻓﻘ ــﻂ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﺧ ــﻮاب ﺿــﻌﯿﻒ  درﺻﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 77/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﺮي در.[01]اﻧﺪداﺷﺘﻪ ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ
ﺧﻄـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ داري را ﺑـﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺿـﻌﯿﻒ ﺧـﻮاب ﺑـﺎﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ارﺗﺒـﺎط . ﻫﺎﯾﺎﺷﯿﻨﻮ[41]ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ دردووﺿﻌﯿﺖ ذﻫﻨـﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ،ﺳﻼﻣﺖدرك اﺑﻌـﺎد ﺑـﺮ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺧﻮاب ﺑـﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖﻣﻨﻔﯽﺗﺄﺛﯿﺮﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وي درﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ،اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺷﺎره وآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط "ﭘﺮﺳـﺘﺎران زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ وﺧﻮابﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒـﺎط ". ﺑﺎﻗﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان [31 ، 01]ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺠﺘﯽ و ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽروان ﻧﯿﺰ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ، در ﺑﻌـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﻼﻣﺖ روان آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب .[1] دﻫﻨﺪاﺧﺘﺼﺎصاﺳﺘﺮاﺣﺖﺑﻪراروزﺳﺎﻋﺎتدرﻣﻘﺎﺑﻞوﮐﺎر ﺑﻪراﺷﺐازﺑﺨﺸﯽﯾﺎﺗﻤﺎمﮐﻪﻣﻌﻨﯽاﯾﻦﺑﻪﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﯿـﺪاري –ﺧـﻮاب ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﭼﺮﺧـﻪ ﺧﻼفﺑﺮﺗﺎﻣﯿﮕﺮداﻧﺪ ﻣﻠـﺰم راﺷـﺎﻏﻠﯿﻦ ﮐـﻪ ﭼـﺮا آﻧﻬﺎﺳـﺖ، ﺎرفﻧﺎﻣﺘﻌ ـﮐـﺎري  ﺳـﺎﻋﺎت ازﻧﺎﺷﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎًﮐﺎرانﻧﻮﺑﺖﻣﯿﺎندرﻋﻮارض ﺑـﺮوز در آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﻫﺎي ﺳﯿﺮﮐﺎدﯾﻦاﺧﺘﻼل در رﯾﺘﻢارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ درﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺴﻮﺋﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت [71]ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ 7/82±
3931، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 3، ﺷﻤﺎره 11دوره دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ            
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اﻟﮕﻮي ﻣﺸﺨﺼـﯽ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﮐﺎري ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟـﻮد اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب و ﺳـﺎﺑﻘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .[42]ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارشﺑﺪﺗﺮﻣﺮدان ﺑﻪﻧﺴﺒﺖﻧﺎنزدرﺧﻮابﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖاﻧﺠﺎمﭘﺘﺮزﺑﻮرگ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهدوﮔﺎنﺗﻮﺳﻂاي دﯾﮕﺮ ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در.[5]ﻣـﺮدان اﺳـﺖ ازﺑﯿﺸـﺘﺮ داريﻣﻌﻨﯽﻃﻮرﺑﻪزﻧﺎن درﻫﻤـﺮاه، و رواﻧـﯽ ﺟﺴﻤﯽﺷﮑﺎﯾﺎتوﺧﻮابﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮاواﻧـﯽ. آﺳـﺎﺋﯽ ﻧﯿـﺰ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ[32] اﺳـﺖ ﻣـﺮدان ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرزﻧﺎنﺧﻮاﺑﯽ درﺑﯽﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺷـﯿﻮع دﻫﻨـﺪه ﻧﺸﺎنﻧﯿﺰو ﻫﻤﮑﺎراناﺳﭙﻮرﻣﺎرﮐﺮ ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ.[22]"دﻫﻨﺪﻣﯽﻧﺸﺎنراﺧﻮاﺑﯽﺑﯽﻣﺮدان ﺑـﯿﺶ از ﺳﻨﯿﻦﺗﻤﺎمدرزﻧﺎنورودﻣﯽﺑﺎﻻزﻧﺎندروﯾﮋه ﺑـﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦﺑﺎﺧﻮاباﺧﺘﻼﻻتوﻗﻮعﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﺧﻮاب ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺶاﮐﺜﺮدرﺛﺎﺑﺖﯾﺎﻓﺘﻪﯾﮏﮐﻪاﺳﺖﺳﺎل05 ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻي وزﻧﺎندرﺧﻮابﻣﺸﮑﻼتﺑﯿﺸﺘﺮﻓﺮاواﻧﯽ دﻫﻨـﺪه ﺳـﻦ ﻧﺸـﺎن وﺟﻨﺴﯿﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،ﺟﻤﻌﯿﺖﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ"اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﻨﻮﯾﺴﺪ:  ﺟﻤﻠـﻪ از.ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده اﻧـﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد داﺷﺘﻨﺪ. ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻧﯿـﺰ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎﯾﯽ ﺳـﺘﺎران زن ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب و ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ .[12]اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي اﯾﻦ زﻧﺎن ﺷﻮد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ و ﮔﻮارﺷـﯽ و ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑـﺮوز اﻧـﻮاع رﻧﺞ ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ رﯾﺘﻢ ﺳﯿﺮﮐﺎردﯾﻦ و ﺳـﺎﻋﺎت ﺧـﻮاب ﺧـﻮد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﻨﻮﯾﺴﺪ: زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎر ﺷـﯿﻔﺘﯽ اﻧﺠـﺎم ﻣﯿﺪﻫﻨـﺪ از ﻋـﺪم "رﯾﺘﻢ ﻫﺎي ﺳﯿﺮﮐﺎردﯾﻦ و زﻧﺎن ﻧﻮﺑﺖ ﮐـﺎر "اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﭽﻠﺘﺮ.[91]ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗـﺮ در اﺑﻌـﺎد رواﻧـﯽ و ﮔﺰارش ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ يو.ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺖ ﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ ﺑﺳﺎﺳﺎﺋﯽ.[91] ﺑﺎﺷـﺪ و ﺧﻮي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﻻ و ﺧﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﯽ : ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ﺧﻠﻖ ﻣﯿﻨﻮﯾﺴﺪ ﺑـﺎﮔﻠﯿﻮﻧﯽ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ  ـ.[81]اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺤ ــﺪودﯾﺖ ﻫ ــﺎي اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ؛ ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ .[62]ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖوﺟﻮدﺷﯿﻔﺘﯽ ﺳـﻪ وﺷـﯿﻔﺘﯽ دووﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﺸﮑﻼت ﺑـﯿﻦ ﻣﻌﻨـﯽ داري اﺧـﺘﻼف ﻫﯿﭻﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ  يو.ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷـﺪ در اﯾﻦ ﺗﺎﮐﺎﻫﺎﺷﯽ، اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[52]ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮔـﺮدش ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﯿﻔﺖ در ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﯿﻔﺖ ﺛﺎﺑـﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ دﺳﺖ "ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ و در ﮔﺮدشﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣ"ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺧﻮاب و ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻣﻄ .دﻗﯿﻖ ﺗﺮي را ﺑﺪﺳﺖ ﺑﺪﻫﺪاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده 421ﻧﻔﺮ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺘـﯽ 062ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در -ﻧﺘﺎﯾﺞ دﻗﯿﻖ ﺗﺮي اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﺷﺪ. ﺛﺎﻟﺘﺎآﻣﺎري دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﻣﺜﻞ آزﻣﻮن ﺗﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ و ، اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺷﺪﮐﻤﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ، در ﺻـﻮرﺗﯿﮑﻪ اﮔـﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑﺼـﻮرت اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﻮده اﺳﺖ آزﻣﻮن ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﺋﺮ را ﻏﯿـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ازدر ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﮑﻞ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه -ﺛﺎﻧﯿﺎدﻗﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري را ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ. ت ﮐﯿﻔﯽ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و ﺣﺠﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳـﻦ –ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺖ: اوﻻﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪﮐﻪ در ﻫـﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿـﺰ رﺳـﺪ ﮐـﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﯿﺮ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ .[31]اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﮐﺮده اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﻧﯿﺰ اﻟﮕﻮي ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ ﺑـﯿﻦ ﻘﻪ ﮐـﺎري ﮔـﺰارش ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﺳـﺎﺑ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯿﺸـﻮد و اﮔﺮﭼـﻪ وي ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺠﺘـﯽ ﻧﯿـﺰ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب51-11ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر  در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري داﺷﺘﻨﺪ و از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ  61ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎلﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
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102ﻧ ﺲﺟﺮيﺮﺤﺑنارﺎﮑﻤﻫ و
ﺎﻫ ﺶﺨﺑ مﺎﺣدزا ناﺪـﻨﭼ ﻂﯿـﺤﻣ يرﺎـﮐ يﺎﻫ ﺖﯿﻟﻮﺌﺴﻣ ﯽﻌـﺳ ﺎـﻣ ﺖﯾدوﺪـﺤﻣ ﻦـﯾا لﺮـﺘﻨﮐ ياﺮﺑ .ﺪﺷﺎﺒﻧ ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ ﻪـﮐ ﻢﯾدﺮﮐ ﺖﺣاﺮﺘـﺳا نﺎـﻣز رد ﺎـﻫ ﻪﻣﺎﻨـﺸﺳﺮﭘ ﻞـﯿﻤﮑﺗ ـﺠﻧا ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﯽﻧﺎـﻣز يﺎﻫ ﺖﯿﻌﻗﻮﻣ رد و ﻞﻨﺳﺮﭘ .دﻮـﺷ مﺎ ياﺮـ ﺑ ﻪﻣﺎﻨـﺸﺳﺮﭘ راﺰـ ﺑا زا هدﺎﻔﺘـﺳا ؛ﺮـﮕﯾد ﺖﯾدوﺪـﺤﻣ .دﻮـﺑ ناور ﺖﻣﻼـﺳ و باﻮـﺧ ﺖﯿﻔﯿﮐ يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﺶﺠﻨﺳ ﺪﺳﺮﯿﻣ ﺮﻈﻨﺑ ﺎﻣا ﺪﻨﺘﺴﻫ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﺎﻫ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻦﯾا ﻪﭼﺮﮔا ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ سﺎﻨـﺸﻧاور ﮏﯾ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺪـﻨﻫد ﻪﺋارا ﺮﯿﻐﺘﻣ ود ﻦﯾا زا يﺮﺗ ﻖﯿﻗد ﯽﺑﺎﯾزرا ﺪﻧاﻮﺘﺑ رد . ﻦﯿﻤﻫ ﻦﯾا هﺪﻨﯾآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻪﻄﺑار لﺮـﺘﻨﮐ ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ سﺎﻨـﺸﻧاور ﮏﯾ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ.ﺪﻧﻮﺷ ﻪـﮐ داد نﺎـﺸﻧ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا يﺎـﻫ ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﯽﻠﮐ رﻮﻄﺑبﻮﻠﻄﻣﺎـﻧ باﻮـﺧ ﺖـﯿﻔﯿﮐ رد ار ناور ﺖﻣﻼـﺳ ﺪـﻧاﻮﺘﯿﻣ دزاﺪــ ﻧا هﺮﻃﺎــﺨﻣ ﻪــ ﺑ نارﺎﺘــ ﺳﺮﭘ.زا ﺖﻣﻼــﺳ ﻪــﮑﯿﺋﺎﺠﻧآ را رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽـﺘﺒﻗاﺮﻣ تﺎﻣﺪـﺧ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺎﺑ ﻢﯿﻘﺘﺴﻣ طﺎﺒﺗ ﺖـﺳا نﺎﻧآ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ ﻪﺋارا، اﺬـﻟ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ناﺮﮕـﺸﻫوﮋﭘ رد ﻢـﻬﻣ ﺮﺘﻣارﺎـﭘ ﮏـﯾ ناﻮﻨﻌﺑ باﻮﺧ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﻪﮐ ﺪﻨﯾﺎﻤﻨﯿﻣ.دﺮﯿﮔ راﺮﻗ مواﺪﻣ ﺶﯾﺎﭘ و ﯽﺑﺎﯾزرا درﻮﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫوﮋﭘ يارﻮـﺷ رد ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا ﺪﮐ ﺎﺑ دﺎﺑﺎﻨﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ298/1 ﯽـﺸﻫوﮋﭘ يارﻮـﺷ رد و پ / ﺪـﮐ ﺎـﺑ ﺪﻨﺟﺮﯿﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد240 ﺐﯾﻮـﺼﺗ ﻪـﺑ  .ﺖﺳا هﺪﯿﺳرﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫوﮋﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ و دﺎﺑﺎﻨﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ و حﺮـﻃ ﻦـﯾا زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ ﺪﻨﺟﺮﯿﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ يﺎﻬﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﻞﻏﺎـﺷ مﺮـﺘﺤﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ﻞﯿﻤﮑﺗ و ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﺖﮐﺮﺷ ﺮﻃﺎﺨﺑ ﺪﻨﺟﺮﯿﺑ و دﺎﺑﺎﻨﮔ.ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺎﻫ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻪﻧﺎﻗدﺎﺻ
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The survey of sleep quality and its relationship to mental health of hospital
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Abstract
Background and aims: Good quality of sleep has beneficial effects on both physical and mental health status.
Nursesdue tothe natureoftheirjob and working in rotatingshiftwork, areproneto different sleep disorders. This
study was undertaken to determine the sleep quality and its relationship to mental health of hospital nurses.
Methods: In a descriptive and analytical study, which was done in Gonabad and Birjand cities, 260 nurses
were selected through a stratified sampling. The Pittsburgh Sleep Quality Index and General Health
Questionnaire (GHQ-28) were used for sleep quality and mental health status, respectively. Data was analyzed
by SPSS (V.17) software using descriptive and inferential statistics. Significance level was considered 0.05 for
statistical tests.
Results: Findings showed that 56.2 percent of nurses have poor mental health and 43.8 percent of them have
good mental health. The quality of sleep was unfavorable in 69.2 percent and only 30.8 percent of them have
enjoyed good quality of sleep. Chi- square test showed a significant relationship between sleep quality of
nurses and their mental health (p<0.0001).
Conclusion: This study showed that poor sleep quality in nurses has negative effects on their mental health.
We suggest that the hospital’s supervisors design regular and continuous monitoring for assessing quality of
sleep in nursing staff and also design suitable intervention in some cases that they have inadequate sleep
quality.
Keywords: Sleep quality, Mental health, Nurses, Shift work.
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